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·临床研究·

罗哌卡因浓度对髋关节置换术中腰丛神经阻滞的影响

李小娜 a，马成才 b，蒋宇 a，刘伟 b*

（亳州市人民医院 a: 麻醉科；b: 关节骨科，安徽亳州 236800）

摘要：［目的］探讨罗哌卡因浓度对髋关节置换术中腰丛神经阻滞效果的影响。［方法］ 2022 年 1 月—2023 年 8 月 100 例

全麻联合腰丛神经阻滞下行初次单侧髋关节置换术的患者纳入本研究。采用抛硬币法随机分为三组，所有患者术前均行腰丛神

经阻滞，其中，32 例采用 0.25%罗哌卡因，34 例采用 0.30%罗哌卡因，另外 34 例采用 0.35%罗哌卡因。比较三组围手术期资

料。［结果］三组手术时间、术中出血量、苏醒时间、拔管时间、下床时间差异无统计学意义（P>0.05），0.25%组术中不同时

间点平均动脉压 (mmHg) [(98.8±1.2), (96.4±3.4), (90.4±4.8), (84.8±2.5), P=0.208] 和心率 (次/min) [(78.5±6.0), (77.4±6.9), (74.7±7.3),
(75.2±6.3), P=0.076] 均无显著变化， 相比之下，0.30%组和 0.35%组术中平均动脉压和心率均有显著变化（P<0.05）。但是，三

组间不良反应发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。术后疼痛情况方面，三组术后 VAS 评分、首次补救镇痛时间、镇痛泵按

压次数、血管活性药物使用次数差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］低浓度罗哌卡因用于髋关节置换术中腰丛神经阻滞血

流动力学更稳定，且镇痛效果较更高浓度罗哌卡因无明显差异。
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Effect of ropivacaine concentration in lumbar plexus block during total hip arthroplasty // LI Xiao-naa, MA Cheng-caib, JI⁃

ANG Yua, LIU Weia. a. Department of Anesthesiology, b. Department of Joint Surgery, People's Hospital of Bozhou City, Bozhou 236800, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical effect of ropivacaine concentration used in lumbar plexus block during total hip ar⁃

throplasty (THA). [Methods] From January 2022 to August 2023, 100 patients undergoing initial unilateral THA under general anesthesia
combined with lumbar plexus block were included in this study. The patients were randomly divided into three groups by coin tossing meth⁃
od, and received lumbar plexus block before operation. Among them, 32 patients received 0.25% ropivacaine, 34 patients received 0.30%
ropivacaine, and 34 patients received 0.35% ropivacaine. The documents regarding perioperative period were compared among the three
groups. [Results] There were no significant differences in operation time, intraoperative blood loss, recovery time, extubation time and get⁃
ting out of bed time among the three groups (P>0.05). The 0.25% group had mean arterial pressure (mmHg) [(98.8±1.2), (96.4±3.4), (90.4±
4.8), (84.8±2.5), P=0.208] and heart rate (b/min) [(78.5±6.0), (77.4±6.9), (74.7±7.3), (75.2±6.3), P=0.076] remained unchanged significant⁃
ly during different time points intraoperatively, whereas the 0.30% group and 0.35% group got significant changes in mean arterial pressure
and heart rate (P<0.05). However, there was no significant difference in the incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05).
In terms of postoperative pain, there were no statistically significant differences in postoperative VAS score, time of first additional analge⁃
sia, number of analgesic pump compression, and frequency of vasoactive drug use among the three groups (P>0.05). [Conclusion] Low con⁃
centration of ropivacaine is more stable in hemodynamic treatment of lumbar plexus block during THA, which is not significantly different
in analgesic effect compared with higher concentration of ropivacaine.

Key words: total hip arthroplasty, lumbar plexus block, ropivacaine concentration, hemodynamics

髋关节置换术是骨科领域的经典术式，用以代替

病变髋关节的解剖结构与功能，减轻髋部疼痛，临床

主要用于治疗髋关节炎、髋部骨折等［1］。髋关节置换

术患者多为老年甚至高龄，这类患者多合并慢性疾

病，且存在一定的脏器功能衰退，术中心率、血压等

波动幅大、不良反应发生率高，具有较高的手术麻醉

风险［2］。除在全麻手术期间严格监测生命体征变化

外，近年研究发现周围神经阻滞用于髋关节置换术能

够提升镇痛效果以及手术安全性，其中常见腰丛神经

阻滞［3］。罗哌卡因是髋关节置换术中腰丛神经阻滞的
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常用麻醉药物，但药物不同浓度的安全性及麻醉效果

仍存争议［4］。

1 临床资料

1.1 一般资料

2022 年 1 月—2023 年 8 月 100 例全麻联合腰丛

神经阻滞下行初次单侧髋关节置换术的患者纳入本研

究。采用抛硬币法随机分为三组，所有患者术前均行

腰丛神经阻滞，其中，32 例采用 0.25%罗哌卡因，

34 例采用 0.30%罗哌卡因，另外 34 例采用 0.35%罗

哌卡因。三组一般资料差异无统计学意义 （P>
0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会批准，患者

家属签署知情同意书。

表 1. 三组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data among the three groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
ASA 分级 (例,Ⅱ/Ⅲ)
合并疾病 [例 (%)]

高血压

糖尿病

冠心病

0.25%组（n=32）
67.3±1.2

18/14
23.8±2.1

23/9

16 (50.0)
8 (25.0)
6 (18.8)

0.30%组（n=34）
67.4±1.1

17/17
24.0±2.2

20/14

12 (35.3)
7 (20.6)
6 (17.7)

0.35%组（n=34）
66.9±1.4

18/16
23.9±2.1

23/11

17 (50.0)
7 (20.6)
8 (29.5)

P 值

0.842

0.930
0.879

0.269
0.884
0.813

1.2 治疗方法

腰丛神经阻滞：在 L3/4旁开 4 cm 穿刺，在超声引

导下观察 L3~5 的横突及腰大肌，采用平面内技术穿

刺，超声下定位腰丛神经后注入罗哌卡因进行阻

滞，先注入 5 ml，观察无不良反应后再注入 20 ml 完
成腰阻滞，罗哌卡因浓度分别为 0.25%、0.30%、

0.35%，随后改平卧位，进行麻醉诱导。

全麻：按 0.05 mg/kg 咪达唑仑、0.5 μg/kg 舒芬太

尼、0.3 mg/kg 依托咪酯、0.15 mg/kg 顺阿曲库铵静脉

滴注进行麻醉诱导，采用每小时 3~5 mg/kg 丙泊酚、

每分钟 0.1~0.2 μg/kg 瑞芬太尼持续泵注进行麻醉维

持，术中使用顺式阿曲库铵进行肌肉松弛维持。

所有患者均采用后外侧入路行单侧初次非水泥

全髋关节置换。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中出血量、苏醒时间、拔管

时间、下床时间；记录插管、切皮、缝合、术闭时

平均动脉压、心率；记录不良反应发生率。采用疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［6］、首

次补救镇痛时间、镇痛泵按压次数和血管活性药物

使用次数评估疼痛情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料正态分布时，采用单因素方差分析；

资料不符合正态分布进行秩和检验。计数资料采用

χ2 或 Fisher 检验。等级资料采用 Mann-whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般围手术期资料

三组围手术期资料见表 2。三组手术时间、术中

出血量、苏醒时间、拔管时间、下床时间差异无统

计学意义（P>0.05），0.25%组术中平均动脉压、心

率更稳定（P<0.05），三组不良反应差异无统计学意

义（P>0.05）。
2.2 术后疼痛情况

三组术后疼痛资料见表 3。三组术后 VAS 评

分、首次补救镇痛时间、镇痛泵按压次数、血管活

性药物使用次数差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

由于股骨头坏死、髋部骨折等多集中在老年群

体，因此接受髋关节置换的患者常合并慢性疾病，

各项器官功能退变，全麻手术耐受性相对较差。单

纯全麻可能因未阻断术区痛温觉传入神经，造成伤

害刺激仍传向中枢，导致血流动力学波动，同时影

响术后呼吸功能恢复，甚至拔管延迟，进一步增加

不良反应发生风险［7］。腰丛神经是经椎管内发出的

多根神经丛，经腰大肌形成神经丛，分布相应区域
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支配感觉、运动功能，尤其是 L4/5 向下形成坐骨神

经，因此腰丛神经阻滞麻醉能够使阻滞水平以下感

觉、运动功能，提升术中血流动力学稳定性［8］。罗哌

卡因麻醉效果佳，麻醉持续长，毒性小，是腰丛神经

阻滞的常用麻醉药物，但目前不同浓度罗哌卡因的安

全性及麻醉效果仍具有一定争议［9］。

表 2. 三组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data among the three groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
平均动脉压 (mmHg, x̄ ±s)

插管

切皮

缝合

术毕

P 值

心率 (次/min, x̄ ±s)
插管

切皮

缝合

术毕

P 值

总不良反应 [例 (%)]
低血压

心动过缓

谵妄

恶心呕吐

胃肠道反应

苏醒时间 (min, x̄ ±s)
拔管时间 (min, x̄ ±s)
下床时间 (d, x̄ ±s)

0.25%组（n=32）
78.6±13.3

224.1±34.9

98.8±1.2
96.4±3.4
90.4±4.8
84.8±2.5

0.208

78.5±6.0
77.4±6.9
74.7±7.3
75.2±6.3

0.076
5 (15.6)
1 (3.1)
1 (3.1)

0
1 (3.1)
2 (6.3)

20.6±2.1
30.3±3.2
3.7±0.7

0.30%组（n=34）
79.4±12.9

227.8±30.4

97.9±1.5
94.5±2.6
86.6±2.4
82.7±0.9
<0.001

78.1±5.8
75.4±6.4
72.0±6.5
72.8±6.7
<0.001

9 (26.5)
3 (8.8)
2 (5.9)
1 (2.9)
1 (2.9)
2 (5.9)

20.9±2.3
30.8±3.0
4.0±0.8

0.35%组（n=34）
78.4±13.7

228.2±31.3

98.8±1.8
88.0±3.8
83.9±3.9
80.7±1.5
<0.001

79.0±6.4
72.0±7.4
70.2±6.9
70.1±7.4
<0.001

13 (38.2)
2 (5.9)
3 (8.2)
2 (5.9)
3 (8.2)
3 (8.2)

20.2±2.4
30.4±3.3
4.1±0.9

P 值

0.948
0.853

0.945
0.028

0.018

0.007

0.829
0.008

0.033

0.012

0.117
0.622
0.622
0.375
0.452
0.875
0.565
0.656
0.118

表 3. 三组患者疼痛资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of pain data among the three groups ( x̄ ±s)
指标

VAS 评分 (分)
术后 1 h
术后 4 h
术后 8 h
术后 24 h
P 值

首次补救镇痛时间 (h)
镇痛泵按压次数 (次)
血管活性药物使用次数 (次)

0.25%组（n=32）

2.4±0.5
2.7±0.7
2.8±0.6
2.5±0.4
0.020

6.1±1.3
4.7±1.5
1.7±0.5

0.30%组（n=34）

2.3±0.4
2.6±0.5
2.8±0.6
2.4±0.4
<0.001

5.9±1.1
4.6±1.4
1.6±0.6

0.35%组（n=34）

2.2±0.4
2.5±0.5
2.6±0.5
2.4±0.4
0.005

5.8±1.2
4.3±1.6
1.4±0.5

P 值

0.180
0.368
0.220
0.509

0.590
0.529
0.073
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本研究结果显示三组患者手术相关资料以及术后

疼痛资料差异均无统计学意义，提示 0.25%、

0.30%、0.35%的罗哌卡因浓度腰丛神经阻滞均起到

了良好的辅助麻醉及镇痛效果。罗哌卡因为纯左旋体

长效酰胺类药物，能够阻断神经纤维细胞膜的钠离子

流入，阻滞冲动传导可逆性，具有镇痛、麻醉作用，

小剂量罗哌卡因则主要表现为具有镇痛效应的感觉阻

滞作用［10］。本研究结果显示，0.25%组术中平均动脉

压、心率更稳定，三组不良反应差异无统计学意义，

说明低浓度的罗哌卡因术中血流动力学更稳定。考虑

可能原因在于，罗哌卡因扩散快，浓度较高时可能导

致更大范围区域的血管扩张，从而造成血压降幅更

大［11］。另外，老年患者存在不同程度的周围神经退

变，髓鞘神经纤维阳离子受体位点暴露较多，麻醉药

物敏感性更高；另外超声引导下进行腰丛神经阻滞定

位更准确，有助于提升神经阻滞效果；因此低浓度的

罗哌卡因也能获得较好的神经阻滞效果，而较高浓度

时麻醉区域具有更明显的血管扩张，回心血量下降，

使得平均动脉压、心率波动范围更大［12，13］。另外有

学者认为，虽然罗哌卡因具有一定的安全性，但腰丛

神经阻滞后多条粗大神经受到阻滞，高浓度给药后增

加了游离状态的罗哌卡因含量，可增药物中毒风险，

因此较高浓度患者术中平均动脉压、心率降幅更

大［14，15］。

综上所述，低浓度罗哌卡因浓度用于髋关节置换

术中腰丛神经阻滞血流动力学更稳定，针对髋关节置

换术的腰丛神经阻滞倾向于采用较低浓度的罗哌卡

因。
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